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Datum:
Antrag auf Befreiung
von Schiiler/innen gem. Grundlagenerlass BASS 12-63 Nr.2
Name, Vorname: Klasse: Geburtsdatum:

Anschrift: Telefon:

Mir ist bekannt, dass sich der Zeitrahmen offener Ganztagsschulen im Primarbereich (§9
Absatz 3 SchulG) unter Einschluss der allgemeinen Unterrichtszeit in der Regel an allen
Unterrichtstagen von spatestens 8 Uhr bis 16 Uhr, mindestens aber bis 15 Uhr erstreckt.

Bitte ankreuzen und ausfullen!

Tag der Befreiung: O Mo O Di O Mi O Do O Fr
Abholzeit: Onach Schulschluss O 14 Uhr

Zeitraum, fur den die Befreiung beantragt wird: vom bis

Es liegt ein wichtiger Grund fiir die Befreiung vor:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Entscheidung der Schulleitung: Der Antrag auf Befreiung wird
o genehmigt.

o genehmigt unter Beschrankung:

o abgelehnt. Grund:

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung

Zum Stadtwald 3b - 45968 Gladbeck
Tel.: 02043 - 30883 Fax: 02043 - 35682 - Mail: info@mosaikschule-gladbeck.de
www.mosaikschule-gladbeck.de




